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INTRODUCCION RESULTADOS

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID, por sus siglas en inglés), como la artritis reumatoide (AR) y la espondiloartritis (EspA), Caracteristicas Demograficas
causan inflamacion en las articulaciones y la columna vertebral con brotes episodicos, lo que conlleva un deterioro funcional significativo. La
gestion de estas enfermedades necesita una monitorizacion estrecha y una comunicacion efectiva entre los pacientes y los profesionales de la
salud. Las herramientas de salud digital ofrecen soluciones prometedoras para abordar las brechas en los modelos de atencién actuales al 57% Mujeres
mejorar el seguimiento y la comunicacion con los pacientes. Por ello, estudios recientes han evaluado el impacto de modelos de atencion
mixta (MAM) que combina visitas presenciales y remotas.
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Incidencias
Evaluar la implementacion clinica de un modelo de atencion mixta (MAM) utilizando una herramienta de salud digital para pacientes y
profesionales de la salud, llamada IMIDOC®.
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Figura 1. Aplicaciones IMIDoc CONCLUSIONES

En la segunda fase clinica se reclutara un total de 260 pacientes con artritis reumatoide (AR) y espondiloartritis (EspA) en tratamiento con El MAM con la herra.mlenta "V"DO.C, ofre'ce. una alternativa pro.m.etedora e.n el segmmlento estas
FAME bioldgicos o sintéticos dirigidos (FAMEb/sd) y se les hara un seguimiento protocolizado mixto durante un periodo maximo de 12 enfermedades, combinando la gEStIOH clinica con el soporte dlgltal, \ mejorando el acceso a la

meses. informacion y la resolucion de problemas en tiempo real.




